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ANAPHYLAXIE : QUELLES MOLECULES?

Arrét de l'allergéne

Adrénaline 0.5 mg IM dés que possible puis passage IV
Remplissage NaCl 0.9% avec monitoring
Antihistaminiques non systématiques

Corticostéroides non systématiques




- Quel ordre de conditionnement dans la prise en charge d'un

. . . 111 répondants
- arrét cardiaque sur hyperthermie ? P

Les combinaisons les plus fréquentes :
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Quel est le premier signe d'une hyperthermie maligne aux

a 4 curares ?

51 répondants
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Trouble de conscience HypoTA 0 nvu S l 0 n S Je ne sais pas
Rigidité Enroulement Flush
Hausse température

Convulsion Myosis

HYPERTHERMIE MALIGNE

Diagnose malignant hyperthermia

Unexplained ETCO; increase, unjustified tachycardia, increase in body temperature
and O, consumption

Eliminate the agent

« Turn off and remove vaporiser, change ventilator, change to total intravenous anaesthesia
+ Stop and consider to terminate surgery
+ Give 100% oxygen at maximum flow
+ Increase minute ventilation to 2-3 times of normal
« If unable to change ventilator change activated charcoal filters on inspiratory and expiratory
limbs of circuit

Administer dantrolene sodium
- Initial dose 2,5 mg kg™ Titrate dose to effect - give 1mg kg™ every 5 min till treatment goals
achieved, max. 10 mg kg™
Treatment goals

« ETCO; < 45 mmHg with normal minute ventilation and core temperature < 38.5°C
« Pause dantrolene when goals achieved but may have to give more if CO, or temperature rises
again

Commence active body cooling

Manage consequences of malignant hyperthermia

+ Monitor for and treat: acidosis, hyperkalaemia, arrythmia, myoglobinurua, disseminated
intravascular coagulation, compartment syndrome
« Treat cardiac arrest following the advanced life support algorithm ERC 2025
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Quel est le premier geste a réaliser lors de la découverte
5. d’une victime ensevelie sous une avalanche en arrét
cardiaque ?

Commencer immédiatement les

: : Gl 14%
compressions thoraciques.
Dégager complétement la victime de la P 38%
neige avant toute manceuvre.
Vérifier la perméabilité des voies
aériennes et administrer de loxygene si -] 36%

disponible.

Réchauffer la victime avant de débuter la
réanimation.

- %

Monitorer la température centrale

| 3%

HYPERTHERMIE

37 bonnes réponses
sur 97 répondants

14 votes

37 votes

35 votes

8 votes

3 votes

= YES

5 Require CPR ) se——

2 NO

[ ../ Core temperature* VES Rapid cooling (cold Stop cooling at core Continue monitoring for at
,3 < >40.5° C water immersion) temperature <39°C least 15 min after cooling
] T T

g : .....)@(, _____ H « Rehydrate as required

E H + Check for improved mental status

o H : :

& Core temperature 5_40'5 c H « Avoid accidental hypothermia ( <
5 & confused / desoriented ¥ 35°C)

Vv -

Blood sodium If abnormal mental state initiate IV 100ml bolus of 3% Hyponatraemia
<130 mEq L™ saline at 10 min intervals, 2 and 3 bolus only if - yponatraemi
= = 2 . ; algorithm
% NO required. If normal mental state administer oral sodium H
i - . :
=] Severely YES If abnormal mental state administer IV normal saline or H
3  — . 5 H
= dehydrated?** Ringer’s lactated. If normal mental state provide oral :
NO rehydration and sodium -
¥ e
¥

E e Appropriate algorithm e.

S Other SymMptoms ) se——| PRropr| gori N -9-

&l hypoglycaemia

E

>

3

3
S Release with exercise restrictions***

o to cool environment and oral fluids

WV

Use a temperature probe

0)

Bathtub % to % filled water & ice, 1-17° C, stirred or circulated

+ Cool first, transfer to hospital after
- Immediate cooling
* Rapid cool to < 39°C until symptoms resolve

ERC 2025



HYPOTHERMIE : PREMIER GESTE A REALISER CHEZ UN PATIENT

Quel est le premier geste a réaliser lors de la découverte d’une victime ensevelie sous une avalanche en arrét cardiaque ?

a) Commencer immédiatement les compressions thoraciques.
b) Dégager complétement la victime de la neige avant toute manceuvre.

c) Vérifier la perméabilité des voies aériennes et administrer de I'oxygéne si disponible.
d) Réchauffer la victime avant de débuter la réanimation.

Impaired consciousness?

Core temperature < 35° C or cold to touch

4

Vital signs present?

NO

Transport to nearest hospital if
injured; consider onsite or hospital
treatment if uninjured

* Heart rate < 45 min™*
+ SBP <90 mmHg®
+ Cardiocirculatory instability

<32°Cinold and

1
Hypothermia I¢

+ Warm environment and dry clothing

* Warm sweet drinks

+ Active movement

Core
or <30°Cin young and healthy

lNO TOALL

IVES TO ANY

Transport to nearest Transport to
appropriate hospital hospital with ECLS?

1 !

Hypothermia II or III¢

+ Minimal and cautious movements to avoid rescue collapse
+ Prevent further heat loss

+ Active external and minimally invasive rewarming
techniques®

¢ Airway management as required

« Prepare for multi-organ failure and
need for ECLS respiratory support
* Post-resuscitation care

Cardiac instability resolved

+ Obious signs of death®
Consider

termination of
CPR

+ Valid do not attempt CPR order YES TO ANY
|

+ Conditions unsafe for rescuer

+ Avalanche burial > 60 min, airway
Witnessed packed with snow and asystole
hypothermic

cardiac arrest
—

NO TO ALL

« Start CPR, do not delay transport

- If continuous CPRis not possible, consider intermittent
or delayed CPR in difficult or dangerous rescue

= Airway management
+ Core temperature < 30°C max 3 defibrillations, no
epinephrine

« Gather information of mechanism of accident

Cardiac arrest from alternative
cause prior to cooling

Transport to nearest
appropriate hospital or
manage as per
supervising healthcare
provider

YES
e

« Avalanche burial < 60 min

Start CPR

* Transport to hospital with ECLS®

* Do not terminate CPR

L]

Consider prognostication to

determine benefit of ECLS' No to any HOPE

+ HOPE survival probability =10

Yes to any
HOPE

Hypothermia IV¢

+ Rewarm with ECLS Consider

NO ROSC
—_—

termination of
CPR

+ If ECLS not available within 6hrs, CPR and
non-ECLS rewarming in peripheral hospital

+ Rewarm to core temperature 2 32°C

ERC 2025

ERC 2025



=. . NOYADE:EN CAS D’ECHEC DE LA REANIMATION 75 bonnes réponses

= * MEDICALE INITIALE sur 101 répondants
Arréter la réanimation apres 20 minutes
0
si la victime reste en asystolie. - 1% L1 votes
Envisager une Réanimation Cardio-
° Pulmonaire par Circulation i 7% 75 votes

Extracorporelle.

Réchauffer rapidement la victime avec
des couvertures chaudes avant de C 15% 15 votes
reprendre la RCP

Limiter les compressions thoraciques

.. . -, 0% 0 votes
pour éviter les traumatismes associés
Augmenter les bolus d’adrénaline a 2 mg
o 0% 0 votes
/3ab
NOYADE :

1. Priorité a la sortie de I'eau

Ne pas retarder la sortie de I'eau pour immobiliser la colonne vertébrale si la victime nécessite une réanimation
immédiate.

Justification : La survie dépend avant tout de la reprise rapide de la respiration et de la circulation.

2. Début de la réanimation

Commencer par 5 insufflations avec de I'oxygene a 100 % si disponible.

Poursuivre avec le protocole standard de RCP (30 compressions thoraciques pour 2 insufflations).

Pourquoi ? : Les victimes de noyade ont souvent une hypoxie sévére, d’ol I'importance de ventiler en premier.

3. Utilisation du matériel d’intubation et de ventilation
Le matériel d’intubation et de ventilation peut étre utilisé si le secouriste est formé.
Objectif : Assurer une oxygénation optimale et éviter les complications liées a une ventilation inadaptée.

4. Pression de ventilation progressive

Augmenter progressivement la pression d’insufflation si une pression élevée est nécessaire.

Gérer I'inflation gastrique : Pose de SNG et attention aux pressions trop fortes induisant une ingestion d’air, distention
gastrique...

ERC 2025



NOYADE :

5. Escalade vers 'ECPR
Envisager I'ECPR si la réanimation initiale échoue, selon les protocoles locaux.

6. Prise en charge de I’hypothermie

Suivre les recommandations spécifiques pour I’hypothermie :
Réchauffement actif (interne et externe).
Eviter un réchauffement trop rapide pour prévenir les arythmies cardiaques.
Continuer la RCP jusqu’a ce que la température centrale atteigne au moins 32—-34°C.

ERC 2025
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